Schullerstrale 64
50667 Koln _ _
" . info@tierarztpraxiswenzel&dohse.com

phone: 0221/953401

Ort/Datum der Untersuchuing: WUMW T, lshlermainn
Anwesende Personen;__ ' )7, M@A@"manﬂ: it
Name / Abstammung (des Pferdes):_ Wailach von Pecso Granala —Dolte-»

Lebensnummer:___ & YWIS40vSh Lrz
Chipnummer: 0200004 96320 Geburtsdatum:_79. 0S™-201F

- Geschlecht: Rasse: Hana Qv AL
Farbe/Abzeichen: e oS¢
Lebensittel lieferndes Tier: ( ) nein Kfja; Anhang ( ) nicht vorhanden / @icﬁt ausgefilt
Besitzdauer: /f ‘f'fa. hy
Derzeitige Nutzung: ( )Wetumn&m Training () Stallruhe ( ) Weldegang ( ) Zucht
Medikation in den letzten 6 Wochen: P¥nein ( ) ja:
Friihere Krankheiten und i.ahmheiben/b{ﬁe'in ( )ja:

Frilhere Operationen Ddnein yjo:
' Verhatensauffalligeiten DLneind ) fa:

(Koppen, Weben, Kopfschittei etc.)

Allergien, Sommerekzern 2rein () ja:

Haltung: <) Stall ( ) Weide ( ) Offenstall ( ) Stall und Weide
* Ftterung <[ Feu trocken ( ) Heu nass ( ) Silage ( ) Hafermlets
Ema@smh'( ) Spéine ( ) Torf ( ) Sonst.
Die vorangegangen Informationen gebe ich nach bestem Wissen.
( ) Ich erkiéire mich mit dem Abnehmen der Hufelsen sowie ggf. einer Sedierung einverstanden.
- 1 ¥ i

-'(on} (Datom)




